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DIRECT DEPOSIT ENROLLMENT

—u²Ýœ∫ «

1Æ—u� s¹« ÈôUÐ XL� — Â—Uð Ë ¨bOM% ¡UC�« ¨bOM% dÄ «—«c~Ð a¹Æb¹

2Æuš p½UÐ “«u/Ð œd� s¹« sOzUÄ XL�  t% bO¼«— ÂÆbMM% dÄ «

3Æd�— Ábý qOLJð Â“ v½UA½ tÐ «—« d¹—«œ ‰UÝ∫b¹

DSHS DIRECT DEPOSIT/EBT
PO BOX 9254

OLYMPIA WA 98507-9254
 XL�  XL�  XL�  XL�  XL� 1ÆÆÆÆÆ      UHD<UHD<UHD<UHD<UHD<ÎÎ ÎÎ Îb?O�¹uMÐ U½«uš «— d¹“  UŽöÞ« b?O�¹uMÐ U½«uš «— d¹“  UŽöÞ« b?O�¹uMÐ U½«uš «— d¹“  UŽöÞ« b?O�¹uMÐ U½«uš «— d¹“  UŽöÞ« b?O�¹uMÐ U½«uš «— d¹“  UŽöÞ« 

u½Uš ÂU½® ÂU½Ë ÂU½ Ë ¨ÂU½ ¨vÖœ«uš ©jÝœ—ULýuš ©tOŠU½ b% Ë® sHKð Áœ

uš v²�Ä v½UA½œdNýX<U¹«v²�Ä b%

—ULýd²A� vzUÝUMý Áuš ÈœU¹—ULýuÝ Á—uOJÝ qýv²¹

—ULýuš vJ½UÐ »U�Š Áœ— vJ¹ øXÝ« vJ½UÐ »U�Š Ÿu½ tÇ—«c~Ð X�öŽ «Æb¹

  —Uł »U�Š©@MOJÇ® È  uOÝ® “«b½« fÄ »U�Š©@M¹

UHD<UHD<UHD<UHD<UHD<ÎÎ ÎÎ ÎbOM% ¡UC�« d¹“ —œ Ë bO½«u/Ð «— d¹“ XL�  bOM% ¡UC�« d¹“ —œ Ë bO½«u/Ð «— d¹“ XL�  bOM% ¡UC�« d¹“ —œ Ë bO½«u/Ð «— d¹“ XL�  bOM% ¡UC�« d¹“ —œ Ë bO½«u/Ð «— d¹“ XL�  bOM% ¡UC�« d¹“ —œ Ë bO½«u/Ð «— d¹“ XL�  

—«œ« tÐ s�® v²ý«bNÐ Ë vŽUL²ł«  U�bš ÁDepartment of Social and Health Services-DSHSe� t% r¼bO� —UO²š« ©pL% ÈU¹«

— s� ÈbI½ULOI²�� «ÎË sOzUÄ —œ Ábý d%– »U�Š —œ —«—uQ —œ ÆbMM% e¹Ëe<  u²O� UN½¬ ¨Â—œ Ábý Áœ«œ Œ—  U¼U³²ý« bM½«

“—uQ —œ ÆbMM% `O×Bð v¼œ Áœ«œ ÊU�—ULý U¹ UNJ½UÐ dOOGð  u� s� UNJ½UÐ »U�Š Ád� t% rMJO� XI�«Èb¹bł ÂU½ X³Ł Â

—u²� s�  ÆrM% dÄ «Ë t% rýUÐ q¹U� dÖ« t% r²�¼ tł—«— rOI²�� e¹ b¹UÐ ¨rM% lD  «DSHS— U³²% «Î“UÝ lKD� ÆÂ

ÆÂ« ÁbOLN� Ë Áb½«uš «— ôUÐ 7� s�ÆÂ« ÁbOLN� Ë Áb½«uš «— ôUÐ 7� s�ÆÂ« ÁbOLN� Ë Áb½«uš «— ôUÐ 7� s�ÆÂ« ÁbOLN� Ë Áb½«uš «— ôUÐ 7� s�ÆÂ« ÁbOLN� Ë Áb½«uš «— ôUÐ 7� s�

 XL�  XL�  XL�  XL�  XL� 2Æœuý qOLJð ULý p½UÐ jÝuð b¹UÐ d¹“ XL�   ÆÆœuý qOLJð ULý p½UÐ jÝuð b¹UÐ d¹“ XL�   ÆÆœuý qOLJð ULý p½UÐ jÝuð b¹UÐ d¹“ XL�   ÆÆœuý qOLJð ULý p½UÐ jÝuð b¹UÐ d¹“ XL�   ÆÆœuý qOLJð ULý p½UÐ jÝuð b¹UÐ d¹“ XL�   Æ (PART 2.  THE FOLLOWING MUST BE COMPLETED BY YOUR BANK.)

¡UC�«—Uða¹

BANK TRANSIT/ROUTING NUMBER BANK ACCOUNT NUMBER

I certify the bank transit/routing number and the personal account number listed above are correct.

BANK EMPLOYEE’S SIGNATURE DATE PRINT NAME OF BANK EMPLOYEE HERE

BANK’S NAME AND BRANCH

DSHS 14-432 FA (11/1999)


